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はじめに
２００９年５月２日から３０日までの４週間，交換留学プログラムの一環として，Professor DR. Samy A. Azer
の支援の元，マレーシアのUiTMへ行ってきた。臨床実習は主にHospital Selayang にて行われ，第１，２
週目は Primary care，第３週目はCardiology，第４週目はEndocrinology をローテーションした。４週間
の留学生活ではマレーシアの医学教育，言語，文化，宗教，システム，生活習慣など，日本とは全く異なる
ことも多く，それらに触れることができて，大きな刺激となった。そのマレーシアでの生活について述べた
いと思う。
事前準備
①100 cases in Clinical Medicine を３人で勉強会を開いて勉強した。
②先輩方のマレーシアの報告書に目を通した。
③マレーシアのガイドブックを購入し，事前知識を身につけた。
実習内容
１，２週目は Primary care
３週目はCardiology
４週目はEndocrinology
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●第１週目
AM PM
MON これから４週間の実習の説明と予定の説明
TUE Orientation to Klinik Keshihatan Klinik Kesihatan session
WED Klinik Kesihatan session Klinik Kesihatan session
THURS Seminar 1 : Screening in Primary Care
Seminar 2 :
Chronic Disease Management Hypertension
Evidence Based Medicine
MDS
PPD
FRI Klinik Kesihatan Session
Group discussion
Klinik Kesihatan session
●第２週目
AM PM
MON Lec 3 : Consultation Models & Consulting Skils
Lec 4 : Counseling Skills
Role Play
Audit Project Data Collection
Audit Project Data Collection
TUE Klinik Kesihatan session Klinik Kesihatan session
WED Klinik Kesihatan session
Group Discussion
Klinik Kesihatan session
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Primary care は Selayang Hospital とは違う病院で実習を行った。１週目はKKSB，２週目はKKTEと
いうクリニックで実習を行った。
ここでよかったのは consultation である。consultation が行われる部屋には日本人の学生１人とマレーシ
アの学生２～３人と先生１人と患者さん１人がいる。
患者さんの問診や身体所見をマレーシアの学生がとって，カルテも完成させる。オーダーも学生自身が考
えて，まるで一人前の医者であるかのようだった。先生が傍で見ていて，適切な助言をしてくれるので安心
して学生は診察ができる。
学生の問診一つ一つに対して先生からのフィードバックがあるので，何をどう考えて次に何をしたらいい
のかとても分かりやすく，大変興味深かった。
学生に説明しながら診察するので，１人の患者に対し１時間前後かけてじっくりと診察を行っていた。普
通の外来診療ではこんなことはない。
ただ，やりにくかったところを挙げると，患者はほぼマレー語を話すので患者との会話が理解できないと
いうことである。その点に関しては，先生や学生がその都度通訳して手助けしてくれた。
Selayang hospital での Cardiology では朝の回診は聞き取れなくて理解できなかったが，Bedside teaching
と先生方や学生達の発表による講義がためになった。Bedside teaching では入院患者を目の前にして講義が
行われた。患者の病歴を担当の学生が読み上げて，それに関しての注目事項や，その疾患についての予備知
識を先生が学生に質問形式で簡単に講義した後，実際にその患者のところへ行き，身体所見をとったり，疾
患についての講義がなされていた。実際の患者を目の前にしての講義は，わかりやすく，大変勉強になっ
た。先生方や学生達の発表による講義もマレーシアの医学生の授業の様子が分かって興味深かった。学生が
担当した疾患についての発表をしてフィードバックを先生からもらうというスタイルの授業が多かった。
ただ，良くも悪くも全て英語なので，医学英語が分からないと理解できないことも多く，そこのところは
事前準備をしておく必要があると思う。
Endocrinology もまた別の病院で実習をした。この病院に行くのにスクールバスが出るのだが，病院まで
一時間もかかるため，朝６：３０に出発するという日々が続いた。といっても，実際に私が行ったのは２日間
だったが。
なぜ２日間だったかというと，月曜日にCardiology の Selayang hospital に行き（月曜のその科のレク
チャーが聞きたかったから），火曜と水曜はEndocrinology（一度みて見たかったから）で木曜から
Endocrinology は授業がなかったからだ。
そんな感じで，大分融通がきくので（循環器も代謝内分泌も内科という大きな科で一括りにされているか
ら），自分の興味がある科に積極的に行ってみたらいいと思う。
どの科に行っていても週に１回クラスの皆が Selayang hospital の教室に集まって，発表会をする。学生
がスライドを用いて高血圧や糖尿病などの特徴・検査・治療などの発表をするのだ。これは午後１３時から１６
時３０位まである。
マレーシアの学生は日本と違って，だいぶ自由に入院患者さんの身体所見をとっていて，患者さんの方も
それを快く承諾していた。レクチャーの合間に４，５人の学生が１人の患者さんのところに出向き，カーテ
ンを閉めてワヤワヤと診察し始める風景はこちらではないなと思った。実際の患者さんを目の前にして皆で
所見をとると，理解が深まるし，皆でとること自体いろいろな意見が聞けてなかなか面白かった。患者さん
と信頼関係が成り立っている印象を受けた。
日常生活について
向こうは自炊するほうがお金がかかるので，毎晩外食か，買ってきて食べる。
TURS Seminar 3 : Welness Clinic
Seminar 4 : Chronic Disease Management
Diabetes Mellitus
Evidence based Medicine
MDS
PPD
FRI Klinik Kesihatan session
Group discussion
Klinik Kesihatan session
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マレーシアの学生の行きつけのお店はとてもおいしく，値段も大変安く，食事に関しては全く不自由しな
かった。どの食事もとてもおいしく，飽きることはなかった。
学生は皆毎晩外食しているので，私たちも一緒に連れて行ってくれることが多いし，そうでないときは病
院のカフェテリアでも十分おいしいので，食生活で困ることはないだろう。
ただ水に関して，水道水は飲まないほうがいいようだ。
実習の終了時刻は毎日比較的早く，遅くても必ず５時までには終了している。
授業後も大抵学生がいろいろ相手をしてくれるので，なんだかんだよく遊んだ。
土・日は遊びに，観光と，大変楽しむことができた。（遊べる時には遊んだらいいと思う。これも一生懸
命遊んだ。）
いろんなところへ出かけていったが，ランカウイ島に１泊２日したのが私の人生の中でも一番とも言える
ほど素晴らしい旅行となった。
私は行けなかったが，半年位前から予定を組んで，ボルネオ島に行きコタキナバル山に登る旅行もお勧め
だと学生から聞いた。私も機会があればいつか登りたい。
それから，近くにはショッピングセンターがあるので，何かしら困っても買い揃えることが可能である。
ベッドには掛け布団がないので，大きめのタオルを持っていくといいと思う。寒いという心配はないが掛け
るものがあった方が寝心地がいい。
学生へ
マレーシアに限らず，海外臨床実習に行こうかどうか迷っているなら，ぜひ行ってみたらいいのではない
かと思う。
私に関して言えば，もし過去に戻って，行くか行かないかの選択を迫られたら，私は絶対に行くと選択す
る。
何も不自由がなかったわけじゃないが，マレーシアでの４週間は私にとって，いろいろな意味でとてもい
い勉強になったと思う。行った先での不自由さも経験することはとても意味があると思う。何を不自由と感
じるかは人それぞれだとは思うが，それを経験してそこから学び取ることはとても貴重な経験である。
私はマレーシアでしか医学実習をしなかったので他との比較はできないが，私の知る限りで，私がマレー
シアを薦める理由は
①人々がとても親切で，日本人が好きな学生も多いということ
②母国語が英語ではないので，英語が苦手な日本人でも全く馬鹿にすることなく，じっくりとコミュニケー
ションをとろうとしてくれる。
③もともと医学英語を日常的に勉強してこなかった私でも，これをきっかけに事前準備として開いた１００
case の勉強会はとてもためになったし，現地に行ってさらに医学英語への壁が低くなった。以前は苦手
だった医学英語に興味すら湧いてきた。
④旅行が大好きな私にとって，休みの日には旅行し放題で，授業が早く終わった時も，マレーシアという日
本とは全く違った環境でいろいろなことをしたり，考えたりした時間はとても素晴らしいものだった。
学生の行き付けのレストラン
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⑤今後医師になって留学するとしても，きっとマレーシアに行く人はとても少ないだろうと考える。多くは
欧米だと思うからだ。学生時代だから行けるのではないかと思う。
⑥違う国の医学生の学ぶ様子を見ることができる。そこから，これからの私の臨床の学び方も考えさせられ
た。
どこの国に行くにしても早めに行く決心をして準備するのに越したことはないが，私の様に直前になった
としても，あきらめないで，何か行動を起こしてみるといいと思う。“百聞は一見に如かず”なので，実際
に行ってみるのが一番だと思う。
最後になるが，今回このような機会を与えてくださった Professor DR.Samy A.Azer，山城教授，UiTM
のmedical students に感謝したい。
ありがとうございました。
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